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Представлены результаты модернизации фазаграфии — инновационного метода обработки электрокардио-
грамм. Описаны новые программные и технические средства, которые расширили потребительские свойства ме-
тода. Приведены результаты испытаний фазаграфии на клинической базе медицинского партнера. 
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Фазаграфия — это инновационный метод 
обработки электрокардиограмм (ЭКГ), разра-
ботанный Международным научно-учебным 
центром информационных технологий и сис-
тем НАН Украины и МОН Украины [1, 2]. 
Истоками метода послужили научные иссле-
дования в рамках международного проекта 
01 KX 96115/1 «Computer-aided technology of 
cardio inflammatory disturbance analysis based on 
phase space cognitive ECG» по программе Trans-
form с фирмой L.U.M. GmbH (Германия) [3].
Главная особенность фазаграфии — переход 
от скалярного ЭКГ-сигнала z (t) в любом из 
от ведений к его отображению на фазовой плос-
кости с координатами z (t), ż (t), где ż (t) — 
скорость изменения сигнала. Это принципиа-
льно отличает фазаграфию от других анало-
гичных подходов, основанных на отображении 
сигнала на плоскости с координатами z (t), 
z (t—t), где τ – задержка во времени. Именно 
такое отличие позволило расширить систему 
диагностических признаков ЭКГ, основанных 
на оценке скоростных характеристик процес-
са, и тем самым повысить чувствительность и 
специфичность ЭКГ-диагностики. 
При выполнении указанного проекта ис-
пользовались данные профессионального циф-
ро вого электрокардиографа BIOSET 8000 с 
традиционными 12-ю отведениями и на кли-
ническом материале доказана высокая инфор-
мативность предложенного метода при анали-
зе ЭКГ больных ревматоидным артритом [4]. 
Дальнейшее развитие работ в области фаза-
графии осуществлялось с учетом постоянного 
роста сердечных патологий в структуре забо ле-
ваемостей и трудностей использования мно го-
канальных электрокардиографов для про ве де-
ния массовых профилактических обследований. 
Для решения этой проблемы была поставлена 
новая задача — приблизить метод фазаграфии 
не посредственно к пациенту, в том числе, и 
при домашнем использовании цифрового 
элект ро кардиографа, реализующего этот метод. 
Эта задача была успешно решена в рамках 
Государственной научно-технической програм-
мы «Образный компьютер» и завершилась 
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соз данием отечественного программно-техни-
ческого комплекса ФАЗАГРАФ®, промышлен-
ное производство которого освоено ПАО 
«НПК Киевский завод автоматики им. Г.И. Пет-
ровс кого».
При создании этого комплекса нами осоз-
нанно была отвергнута многоканальная регист-
рация ЭКГ, с целью ориентации его на массо вые 
профилактические обследования и пользова-
телей, которые не имеют медицинского образо-
вания. Для этого был разработан портативный 
датчик, обеспечивающий удобст во регист ра-
ции ЭКГ первого стандартного отве дения с 
помощью пальцевых электродов (рис. 1).
Несмотря на то, что подобные одноканаль-
ные датчики с упрощенным способом регист-
рации ЭКГ (Home ECG monitors) уже доста-
точно широко распространены на рынках 
медицинской техники, фазаграфия до сих пор 
имеет несомненные преимущества по срав-
нению с известными аналогами, такими как 
Health Frontier (Канада), Win Health (Вели-
кобритания), Vitaphone (Германия), Cardiovit 
MT100/200/3 Schiller (Швейцария), Monebo 
(США), J1 Portable ECG Monitor (Китай), 
CardioQVARK (Россия) и другими, которые 
позволяют контролировать лишь сердеч-
ный ритм. Главным достоинством фазагра-
фии является не сам датчик, а наукоемкая 
информа ционная технология, которая реали-
зует инновационный метод обработки сигнала 
на фазовой плоскости z (t), ż (t), позволяющий 
выявлять тонкие изменения формы сигнала, 
обеспечить персонификацию диагностических 
решений и дать интегральную информацию о 
состоянии сердца и начальных признаках сер-
дечных патологий. 
Поскольку дифференцирование зашумлен-
ных функций относиться к числу некорректно 
поставленных математических задач, то для 
прак тической реализации фазаграфии при-
в лекаются специальные вычислительные про-
цедуры фильтрации и регуляризации, обеспе-
чившие надежную оценку ż (t). В результате 
удается определять совокупность дополни-
тельных диагностических признаков ЭКГ, 
основанных на скоростных характеристиках 
про цесса, в том числе и величину разброса 
фазовых траекторий σQRS , угол ориентации усредненной фазовой траектории αQRS , пока-затель βT , характеризующий симметрию фраг-
мента реполяризации (волны T) усредненной 
фазовой траектории, и ряд других показателей 
(рис. 2). 
Хотя клиническая ценность анализа симмет-
рии волны T была продемонстрирована еще в 
работе [5], до сих пор отсутствовали цифровые 
электрокардиографы, в которых бы использо-
Рис. 1. Комплекс ФАЗАГРАФ®
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вался такой показатель, по всей видимости, 
из-за вычислительной сложности его надеж-
ного определения по реальным данным ЭКГ, 
искаженных внутренними и внешними возму-
щениями. ФАЗАГРАФ® впервые обеспечил та-
кую возможность в практической медицине. 
Отметим, что ЭКГ с нормальными (βT < 0,7 ед.) 
и патологическими (βT > 1,05 ед.) значениями 
симметрии волны Т практически неразличи-
мы во временной области, но при переходе на 
фазовую плоскость z (t), ż (t) становится воз-
можным их надежное распознавание (рис. 3).
Клинические испытания подтвердили, что 
анализ дополнительных диагностических приз-
наков по одноканальной ЭКГ позволяют по-
высить чувствительность и специфичность 
Рис. 2. Основная идея метода фазаграфии: 1 — исходная ЭКГ;  2 —  фазовая траектория ЭКГ; 3 — усредненная фазовая 
траектория;  4 — фрагмент реполяризации усредненной фазовой траектории
Рис. 3. ЭКГ с нормальным (вверху) и патологическим (внизу) значением показателя βT
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диагностики даже в тех случаях, когда тради-
ционный анализ ЭКГ в 12 отведениях оказы-
вается неинформативным [6]. 
Предложенный метод обработки ЭКГ на фа-
зовой плоскости z (t), ż (t) привлек внимание 
специалистов, в том числе зарубежных [7—10]. 
Обобщенные результаты апробации метода, 
пред шествовавшие организации серийного 
про изводства комплекса ФАЗАГРАФ®, по-
дробно описаны в монографии [1], а опыт его 
использования независимыми исследователя-
ми представлен в статье [11]. Успешные ре-
зультаты применения фазаграфии в детской 
кардиологии описаны в работах [12—14].
Во исполнение Постановления НАН Украи-
ны № 35 от 17.02.16 г. для расширения сферы 
применения фазаграфии в рамках инноваци-
онного научно-технического проекта НАН 
Ук раины (№ госрегистрации 0116U005032) 
выполнено совершенствование метода и его 
испытания на клинической базе медицинско-
го партнера — Государственного научного уч-
реждения «Научно-практический центр про-
филактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами (ДНУ 
«НПЦ ПКМ» ДУС). 
Ниже представлена краткая информация о 
результатах проведенных работ.
АНАЛИЗ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 
НЕСТАБИЛЬНОСТИ МИОКАРДА
Серьезное проявление сердечно-сосудистых 
заболеваний — внезапная сердечная смерть, ког-
да больной погибает практически мгновенно (от 
нескольких секунд до часа) после начала сердеч-
ного приступа. Один из предикторов внезапной 
сердечной смерти, который в последнее время 
получил широкую известность в клинических 
исследованиях, основан на анализе так называе-
мой электрической альтернации сердца, в част-
ности, альтернации зубца T [15—18].
Компьютерный анализ эффекта альтер-
нации становится важной характеристикой 
современных систем медицинской диагности-
ки. В то же время, по мнению специалистов, 
существующие компьютерные алгоритмы не 
обеспечивают требуемую надежность обнару-
жения этого эффекта в реальных клинических 
условиях. Более того, в ряде работ, в частнос-
ти в [19], эффект электрической альтернации 
отождествляется с микроколебаниями (дис-
персией) ЭКГ, что не вполне соответствует из-
начальному толкованию этого термина.
Термин «альтернация» заимствован из линг-
вистики и означает закономерное чередование 
звуков в словах. Поэтому под электрической 
альтернацией сердца понимается регулярное 
чередование характеристик информативных 
фрагментов ЭКГ, отражающих электрические 
процессы в отдельных участках сердечной мыш-
цы, например, чередование зубцов T с высокой 
и низкой амплитудой на последовательных 
цик лах [20]. В этом плане адекватной моделью 
порождения эффекта альтернации разумно счи-
тать реализации не одной, а нескольких слу-
чай ных величин, которые с ограниченными 
дис персиями варьируют относительно «своих» 
средних значений [21]. 
Для иллюстрации на рис. 4 представлены 
модельные ЭКГ, у которых амплитуда зубца T 
порождалась одной случайной величиной, ва-
рьируемой в пределах 30 % среднего значения 
А
Т = 0,2 мВ (рис. 4, а), и двумя случайными ве-
личинами (рис. 4, б), порождающими эффект 
альтернации амплитуды зубца T с уровнем аль-
тернации 60 мкВ. Визуально различить такие 
сигналы практически невозможно, поскольку 
Таблица 1
Результаты обработки модельных ЭКГ
Метод оценки 
хаотичности
Модельный сигнал с искажением 
зубца Т 
Случайное Альтернация
Условная энтропия 
Аппроксимационная 
энтропия
Энтропия шаблонов
Перестановочная 
энтропия
Индекс Херста 
1,056
0,512
1,5041
1,485
1,485
0
0,030
0
0,693
0
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среднеквадратические отклонение амплитуд 
зубцов на обоих сигналах практически одина-
ковы: СКОа = 0,036 ед. и СКОб = 0,03 ед.
Для того чтобы иметь возможность надежно 
различать подобные сигналы в рамках инно-
вационного проекта разработан дополнитель-
ный программный модуль, в котором реали-
зован ряд усовершенствованных алгоритмов 
эн тропийных оценок хаотичности временных 
рядов [22]. С помощью этого модуля в интер-
активном режиме осуществляют выбор и на-
стройку параметров вычислительных проце-
дур, которые, в отличие от дисперсии, не 
за висят от значений наблюдаемой случайной 
величины, а значит, характеризуют не столько 
разброс, сколько разнообразие значений этой 
величины. 
В таблице 1 представлены результаты оцен-
ки хаотичности указанных модельных ЭКГ. 
Как следует из таблицы, ЭКГ с альтернацией 
зубца T (рис. 4, а) имела существенно мень-
шую степень хаотичности, что открывает путь 
к обнаружению указанного эффекта. 
На рис. 5 представлены ритмограмма па-
циентки А. 67 лет (рис. 5, а), у которой наблюда-
лась умеренная аритмия (показатель SDNN
A = 
63 мс) и ритмограмма практически здорового 
человека В. (рис. 5, б) в возрасте 31 год с прак-
тическим таким же значением показателя ва-
риабельности ритма сердца (SDNNB = 50 мс). 
Характерная особенность ритмограммы па-
циентки А. — это чередование трех значений 
про должительностей R—R интервалов на по-
следовательности сердечных циклов. На рит-
Рис. 4. Модельные ЭКГ: со случайным искажением амплитуды зубца T (а) и с альтернацией (чередованием) ампли-
туд зубца T разного уровня (б)
а
б
Рис. 5. Ритмограммы  пациентки А. (а) и практически здорового пациента В. (б)
а
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мо грамме пациента В. такие особенности от-
сутст вуют. Заметим, что указанные отличия сер -
деч ного ритма практически не заметны на исход-
 ных ЭКГ, по которым строились ритмо граммы.
В то же время в данном случае наблюдались 
существенные отличия показателей хаотич-
ности этих ритмограмм (табл. 2).
Клинические исследования показали, что 
введение в фазаграфию дополнительного мо-
дуля оценки хаотичности показателей формы 
элементов ЭКГ позволяет выявлять статис-
тически достоверные тонкие различия ЭКГ 
здоровых и больных пациентов, а также ЭКГ 
лиц с различной степенью тренированности 
организма. 
КОГНИТИВНЫЕ ГРАФИЧЕСКИЕ ОБРАЗЫ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА 
НА НАГРУЗКУ МЕТОДОМ ФАЗАГРАФИИ
Дополнительную диагностическую инфор-
мацию при оценке резервных возможностей 
сердечно-сосудистой системы обеспечивает ана-
лиз тонких изменения ЭКГ-сигналов, регист-
рируемых методом фазаграфии при нагрузке. 
В медицинских условиях такие исследования 
могут проводиться на основе тра диционных 
средств — велоэргометра и тредмила. 
Однако такие средства мало пригодны для 
тестирования в полевых условиях, при заня-
тиях спортом, на рабочем месте и т. п. Для это-
го нужны не только портативные устройства 
для измерения ЭКГ, но и простые методы, ко-
торые позволяют получать оперативные ре-
зультаты тестирования в удобной и понятной 
форме. 
Для выполнения этого требования в рамках 
инновационного проекта разработан новый 
метод (рис. 6) качественной оценки адекват-
ности реакции организма и восстановитель-
ных процессов сердечно-сосудистой системы 
человека по совокупности показателей x
i
(1), 
xi
(2), xi
(3), i = 1, ..., N одноканальной ЭКГ, регист-
рируемых комплексом ФАЗАГРАФ®  в трех 
состояниях: покой xi
(1), сразу после дозирован-
ной нагрузки xi
(2) и после 3-х минутного отды-
ха xi
(3) [23].
Каждая тройка показателей xi
(1), xi
(2), xi
(3) 
формирует своеобразный графический пат-
терн, который характеризует динамику изме-
нения i-го показателя в указанных трех со-
стояниях. 
Для экспериментального определения типич-
ной реакции показателей ЭКГ здорового орга-
низма на кратковременную нагрузку (20 глу-
боких приседаний за 30 секунд) проводилась 
статистическая обработка записей ЭКГ 112 во-
лонтеров в возрасте 19—24 лет, среди которых 
было 35 лиц, активно занимающихся спортом 
(футбол, бокс, борьба, биатлон, легкая атлети-
ка и др.) со стажем занятий не менее 4-х лет.  
Исследования подтвердили (табл. 3), что ти-
пичная реакция на нагрузку частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) и показателя β
T сим-
метрии волны T у здоровых лиц — возраста-
ние, а показателей депрессии δST сегмента ST, 
продолжительности ΔT и амплитуды AT волны 
T — убывание.
Соответственно, для ЧСС и показателя βТ 
физиологический паттерн — «Максимум», а 
для показателей δST, ΔТ и AT — паттерн «Мини-
мум». При анализе учитывались лишь измене-
ния параметров, превышающие 5 % порог. 
Таблица 2
Сравнение степени хаотичности сердечного ритма 
Метод оценки 
хаотичности
Пациент 
В
Пациентка 
А
Отличия, 
%
Условная энтропия 0,713 0,530 —25,7
Аппроксимационная 
энтропия 0,533 0,301 —43,5
Энтропия шаблонов 1,142 0,348 —69,5
Перестановочная 
энтропия 1,323 1,261 —4,7
Индекс Херста 0,688 0,538 —21,8
Легкие 2 2 0,7
Лимфомы различной 
локализации 4 3 2,8
Пораженные лим фо-
уз лы 4 4 1,0
Костная ткань 1 1 2,4
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Для принятия решений о толерантности 
сер дечно-сосудистой системы к нагрузке пред-
ложено сравнивать текущие паттерны пока-
зателей, полученные по результатам тести-
рования, с физиологическими паттернами 
соответствующего показателя [24]. Безуслов-
но, такие решения можно принимать на осно-
вании непосредственного анализа значений 
показателей xi
(1), xi
(2), xi
(3), вычисленных в про-
цессе тестирования. 
Однако более удобно принимать заключе-
ния по когнитивному графическому образу, ко-
 торый наглядно отображает эти данные. Для 
построения такого образа используют неслож-
Таблица 3
Реакция на нагрузку и физиологические паттерны при тестирования здоровых людей  
Показатель
Реакция на нагрузку, %
Физиологический паттерн 
при тестировании
Возрастание Убывание Постоянная График
Частота 
встречаемости, %
ЧСС, уд/мин 92,9 5,4 1,7 
«Максимум»
75,9 
βT , ед. 91,1 5,4 3,5 
«Максимум»
67,0  
AT , мВ 14,2 82,1 3,6 
«Минимум»
50,0  
ΔT , с 19,6 71,4 8,9 
«Минимум»
50,0  
δST , мВ 21,4 78,6 0
«Минимум»
43,8  
Рис. 6. Схема проведения обследования под нагрузкой
Комплекс ФАЗАГРАФ®
Покой
xi
(1)
xi
(2)
xi
(3)
Отдых
t
31 2
Патерии
Нагрузка
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ную вычислительную процедуру, которая 
позволяет отображать паттерны всех пяти по-
казателей в одном масштабе. В результате по-
рождается когнитивный графический образ, 
удобный для интерпретации результатов тес-
тирования: достаточно визуально определить 
число текущих паттернов, имеющих выпук-
лость вверх. 
Клинические испытания подтвердили вос-
производимость когнитивных графических об-
разов, которые для конкретных испытуемых 
сохраняли свою форму в разные моменты вре-
мени и позволяли принимать однозначные 
решения. 
Разумеется, для более полной оценки реак-
ции организма на нагрузку предложенный ме-
тод естественным образом может быть обобщен 
на случай, когда при тестировании использу-
ются и другие показатели ЭКГ, в частности, 
показатели формы зубца P, интервалы PQ и 
QT, а также статистические и спектральные 
показатели вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), оцененные по ЭКГ в состоянии покоя, 
на высоте нагрузки и в период реституции.
РЕАЛИЗАЦИЯ ЭЛЕМЕНТОВ ФАЗАГРАФИИ 
НА МОБИЛЬНЫХ УСТРОЙСТВАХ
Для повышения эффективности профилак-
тической медицины необходимы надежные и 
доступные средства, которыми пациент может 
пользоваться при обычном способе жизни, са-
мостоятельно оценивая свое функциональное 
состояние и накапливая данные для консуль-
таций с врачом. Поэтому, в рамках проекта по-
ложено начало построения новой платформы 
цифровой медицины — ФАЗАГРАФ-Mobile, 
предусматривающей реализацию элементов 
фазаграфии на мобильных средствах (смарт-
фон, планшет) под управлением ОС Android. 
Мобильное приложение пациента обеспе-
чивает: 
 регистрацию и предварительную обработку 
одноканальной ЭКГ;
 управление дозированной физической на-
грузкой;
Рис. 7. Рабочие окна платформы  ФАЗАГРАФ-Mobile: 
а — главное окно приложения;  б — окно отображения 
ЭКГ;  в — окно управления нагрузкой; г — персональный 
индикатор
а
б
в
г
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 отображение результата тестирования на пер-
сональном индикаторе (рис. 7, а).
Для регистрации ЭКГ-сигнала использует-
ся усовершенствованный датчик ЭКГ перво-
го стандартного отведения, обеспечивающий 
передачу в мобильное приложение пациента 
цифровых данных через интерфейс Bluetooth.
С помощью оригинальных вычислитель-
ных процедур в реальном масштабе времени 
обеспечивается удаление дрейфа изоэлектри-
ческой линии и фильтрация данных с мини-
мальными искажениями полезного сигнала, 
а также автоматический поиск QRS-комплек-
сов, по которым определяется и отображается 
на экране смартфона текущая частота сердеч-
ных сокращений ЧСС (рис. 7, б).
Для того чтобы иметь возможность регист-
рировать ЭКГ не только в состоянии покоя, но 
и после физической нагрузки, в приложении 
реализован модуль, обеспечивающий удобст-
во выполнения заданного числа приседаний 
за заданное время. Темп приседаний уста-
навливается по рекомендации врача с учетом 
возраста и уровня тренированности пациента, 
которому необходимо лишь выполнить уста-
новленный темп приседаний синхронно с вир-
туальным «инструктором» (рис. 7, в).
Фазаграфия использует оригинальный под-
ход к интерпретации ЭКГ: диагностические 
решения опираются не только на сравнения 
текущего значения показателя β
T с популяци-
онной нормой βT < 0,7 ед., но и с учетом пер-
сональной  нормы конкретного пациента [25]. 
С этой целью в устройстве реализована функ-
ция вычисления и постоянной коррекции 
персональной нормы пользователя, которо-
му предоставляется результат в упрощенном 
виде на индикаторе (рис. 7, г) в понятных гра-
фических образах и голосовых сообщениях о 
текущем функциональном состояние относи-
тельно персональной нормы. 
Реализация платформы ФАЗАГРАФ-Mobile 
обеспечивает не только возможность регистра-
ции и анализа ЭКГ в мобильном приложении 
пациента, но и открывает путь  к построению 
клиент-серверной системы, обеспечивающей 
Рис. 8. Клиент-серверная система организации взаимодействия врача и пациента
ХРАНЕНИЕ И АНАЛИЗ
СЕРВЕР
ФАЗАГРАФ
ВИРТУАЛЬНЫЙ КОНТАКТ
ВРАЧПАЦИЕНТ
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виртуальную связь пациента и врача через сеть 
Internet (рис. 8). 
Помимо хранения данных, сервер обеспечи-
вает автоматическую селекцию ЭКГ, на кото-
рые врач должен обратить внимание в первую 
очередь. Подозрительными считаются те ЭКГ, 
у которых наблюдаются атипичные циклы, 
ли бо эталонный цикл существенно отличается 
от эталонных циклов предшествующих ЭКГ.
Атипичные циклы ЭКГ могут быть вызваны 
случайными возмущениями (артефактами), ли-
бо порождаться экстрасистолами — прежде -
вр еменными сокращениями сердечной мышцы, 
обусловленными возникновением импуль са 
вне синусового узла. Функциональные экстра-
систолы не несут особой опасности и могут 
возникать у практически здоровых людей с 
невротическими расстройствами. 
В то же время внезапные появления экстра-
систол могут нести важную информацию об 
органических поражениях сердца, в частнос-
ти, быть первым признаком развития острого 
инфаркта миокарда. Поэтому, при построении 
системы удаленного мониторинга сердечной 
деятельности важно иметь «интеллектуальные» 
средства, обеспечивающие автоматичес кое рас-
 познавание подозрительных ЭКГ с атипичны-
ми циклами, которые требуют дополнительно-
го внимания врача. 
Для решение этой задачи программное обес-
печение сервера реализует оригинальную вы-
числительную процедуру оценки близости 
цик лов обрабатываемых ЭКГ на основе хаус-
дорфовой метрики [26]. Эта процедура позво-
ляет не только обнаружить нетипичные циклы 
ЭКГ, но и провести селекцию экстрасистол и 
артефактов, а при наличии на ЭКГ достаточно 
большого числа экстрасистол, провести их кла с-
сификацию. Кроме того, оценка хаусдорфовых 
расстояний позволяют принимать решение о 
степени отклонения эталонного цикла текущей 
ЭКГ от эталонных циклов предыдущих ЭКГ.
Заметим, что окончательные диагностичес-
кие решения остаются за врачом, а сервер 
лишь поддерживает эти решения, предоставляя 
уведомления о появлении «подозрительных» 
ЭКГ. После визуальной оценки таких ЭКГ врач, 
при необходимости, может воспользоваться 
дополнительной диагностической ин форма-
цией, предоставляемой комплексом ФАЗА-
ГРАФ®. Благодаря такой организации взаимо-
действия клиентских приложений и сервера 
оптимизируется время, затрачиваемое врачом на 
оказание медицинских услуг своим пациентам.
ПРИМЕНЕНИЕ ФАЗАГРАФИИ 
ПРИ  ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ
В рамках проекта на клинической базе ме-
дицинского партнера с помощью комплекса 
ФАЗАГРАФ®  было обследовано 590 амбула-
торных пациентов [27], которые находятся на 
медицинском обеспечении в ДНУ «НПЦ ПКМ» 
ДУС и подлежат ежегодной диспансеризации. 
Из них, 410 женщин и 180 мужчин, 85 человек 
были в возрасте до 30 лет, 423 человек — 
31—60 лет, старше 61 года — 82 человека. 
В качестве интегрального показателя нали-
чия ишемических изменений оценивали пока-
затель βT, характеризующий симметрию участ-
ка реполяризации. На основе результатов ранее 
проведенных исследований значения βT < 0,7 ед. 
принимались как вариант нормы, а значения 
βT >1,05 ед. рассматривались как патологичес-
кий результат. 
В группе наблюдения (n = 590) среднее зна-
чение показателя βT соответствовало 0,858 ± 
0,167 ед. и находилось в диапазоне значений 
от 0,429 до 1,76 ед. При этом 63 пациента име-
ли показатель βT >1,05 ед., а у 18 пациентов на-
блюдался плоский или отрицательный зубец T, 
что позволило отнести 81 пациента (почти 14 %) 
в группу с вероятным наличием ишемических 
изменений в миокарде.
При обработке результатов исследований 
впервые был обнаружен ряд интересных осо-
бенностей показателя βT . В частности, обнару-
жены статистически значимые (p < 0,01)  ген-
дерные отличия значений показателя βT в 
возрастной группе до 40 лет. В этой возраст-
ной группе значения βT < 0,75 ед. у мужчин на-
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блюдались в 53 ± 5,5 % случаев, а у женщин — 
в 33 ± 3,3 % случаев. У мужчин значения 
по казателя βT в диапазоне от 0,75 до 0,95 ед. 
наблюдались в 34,9 ± 5,2 % случаев, а у жен-
щин — в 55,5 ± 3,4 % случаев. 
Обнаружена также статистически достовер-
ная корреляционная связь (r ≈ 0,325; n = 576; 
p < 0,01) показателя βT с возрастом пациента 
(количество лет), которая описывается линей-
ным уравнением регрессии
βT  = 0,004092 × Возраст + 0,6804.
Таким образом, в возрасте 20 лет среднее 
значение показателя βT равно 0,78 ед., а к 60 го-
дам увеличивается до 0,93 ед., что логично со-
гласуется с известными данными об увеличе-
нии заболеваемости ишемической болезнью 
сердца у лиц старших возрастных групп. 
Установлена также тесная корреляционная 
связь (r ≈ 0,8; n = 576; p < 0,01) показателей βT 
и смещения сегмента ST (показателя δST , мВ), 
которая описывается линейным уравнением 
регрессии 
βT  = —4,454δST + 0,7724.
Следовательно, значения показателя βT сим-
метрии зубца T увеличиваются по мере нарас-
тания депрессии сегмента ST и приближения 
показателя δST к пороговому значению —0,1 мВ. 
 Скрининг 590 пациентов с помощью метода 
фазаграфии позволил, в зависимости от зна-
чения показателя βT, разделить пациентов 
на 3 группы риска ишемической болезни 
сердца (ИБС): 
 низкий риск — 103 чел. (17,5 %) с показате-
лем βT < 0,7 ед.; 
 средний риск — 424 чел. (72 %) с показате-
лем в диапазоне 0,7 ≤ βT ≤ 1,05 ед.; высокий риск — 63 чел. (11 %) с показате-
лем βT > 1,05 ед. 
Проведено сравнительный анализ результа-
тов фазаграфии с результатами медицинских 
карт (МК) амбулаторных пациентов в двух 
полярных группах: низкий риск ИБС и высо-
кий риск ИБС. На основе такого анализа по-
строена таблица связности (табл. 4). 
Согласно данным таблицы 4, чувствитель-
ность Se и специфичность Sp метода фазагра-
фии при тестировании пациентов указанных 
полярных групп составляют 
Se = 56/60 = 93,3 %  и  Sp = 99/106 = 93,4 %.
Коэффициент корреляции Спирмена равен 
ρ = 0,901 при статистической значимости p < 0,01. 
Таким образом, теснота связи результатов 
фазаграфии с результатами традиционного 
ме ди цинского обследования по шкале Чеддо-
ка очень высокая. 
Принимая во внимание простоту и удобство 
выполнения обследований с помощью комп-
лекса ФАЗАГРАФ®,  можно рекомендовать фа-
заграфию для проведении массовых медицин-
ских осмотров с целью стратификации риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
При βT > 1,05 пациентов следует относить к 
группе высокого риска, которая требует немед-
ленного более глубокого обследования с обя-
зательным последующим наблюдением. При 
0,7 ≤ βT  ≤ 1,05 можно говорить о среднем риске 
и, в зависимости от возраста пациента, его 
клинических данных, определять дальнейшую 
тактику обследования и наблюдения, а при 
значениях βT < 0,7, а также  отсутствии от-
клонений от нормы других показателей, пре-
доставляемых комплексом ФАЗАГРАФ®, па-
циента можно относить к группе низкого 
риска.
Таблица 4
Сопоставление результатов фазаграфии 
с данными МК пациентов
Отклонения от нормы 
по результатам 
фазаграфии
Отклонения от нормы по 
результатам традиционного 
медицинского обследования Всего
(—) отсутствуют (+) выявлены
(—) отсутствуют: 
   βT < 0,7    99   4 103
(+) выявлены: 
   βT > 1,05     7 56   63
Всего 106 60 166
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ВОЗМОЖНОСТИ ФАЗАГРАФИИ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
И ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ
Еще одно важное направление исследова-
ний, начало которого было положено при вы-
полнении инновационного проекта, — изуче-
ние возможностей фазаграфии для контроля 
за действием лекарственных препаратов. Для 
выполнения исследований использован усо-
вершенствованный датчик ЭКГ, который с по-
мощью дополнительного кабеля обеспечивал 
регистрацию ЭКГ с фиксируемых одноразо-
вых электродов и беспроводную передачу сиг-
нала от пациента к комплексу ФАЗАГРАФ® по 
интерфейсу Bluetooth. В процессе ввода меди-
цинских препаратов каждые 5 минут в течение 
150 с регистрировали ЭКГ и определяли тра-
диционные и оригинальные показатели ЭКГ 
и  ВСР.  
Всего было проанализировано результаты 
48 процедур (капельниц). Особое внимание 
уделено исследованию информативности по-
казателя βT при оценке динамики изменений 
симметрии зубца T в процессе введении пре-
паратов калия (Аспаркам и Панангин). 
Установлено, что почти в 80 % случаев зна-
чения показателя βT монотонно снижались 
под воздействием препаратов калия, в то вре-
мя как динамика традиционного показателя 
(депрессии сегмента ST), которая параллельно 
оценивалась при введении калиевых препара-
тов, была менее устойчива и лишь в 25 % слу-
чаев демонстрировала адекватную картину.
Этот предварительный результат указывает 
на возможность применения фазаграфии для 
дифференциальной диагностики функциона-
льных и структурных изменений в миокарде 
при индивидуальном подходе к оценке эффек-
тивности лекарственных препаратов, которые 
влияют на метаболизм, электрический потен-
циал и проводимость в клетках миокарда. 
В рамках проекта впервые исследована воз-
можность фазаграфии при анализе ЭКГ паци-
ентов, которым проведена операция аортоко-
ронарного шунтирования (АКШ). Рисунок 9 
иллюстрирует положительную динамику по-
казателя βT до и после оперативного лечения 
Рис. 9. Динамика показателя βT  до и после операции АКШ
До операции
После 1 суток
После 7 суток
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больной М. 60 лет, которой в связи с пора же-
нием 3 коронарных артерий установлено 3 шун-
та. После операции в процессе восстановления 
коронарного кровотока отмечается нормали-
зация показателя симметрии зубца Т, значение 
которого до операции достигало βT = 1,6 ед.
Интересные результаты получены также 
при оценке динамики изменения фазовых 
портретов ЭКГ непосредственно в процессе 
стентирования коронарных артерий. Для ил-
люстрации на рис. 10 показана динамика из-
менений графических образов, которые на-
блюдались при стентировании у пациентки 
69 лет с диагнозом хроническая ишемическая 
болезнь сердца.
Разумеется, здесь приведены лишь первые 
обнадеживающие результаты использования 
фазаграфии в клинической практике для оцен-
ки тонких изменений ЭКГ при медикаментоз-
ном и оперативном лечении кардиологических 
больных. Эти исследования будут продолже-
ны по мере накопления данных. 
В настоящее время комплекс ФАЗАГРАФ®  
успешно применяется более чем в 100 органи-
зациях Украины (медицинские и спортивные 
организации, диагностические центры, пред-
приятия с повышенным техногенным риском, 
школы и др.), а также частными лицами в 
домашних условиях. Новые научные резуль-
таты, полученные при выполнении проекта, 
существенно расширяют сферы практическо-
го применения фазаграфии, повышают конку-
рентноспособоность метода и его привлекате-
льность для потенциальных инвесторов.
Рис. 10. Динамика эталонных циклов и фазовых портре-
тов ЭКГ в процессе стентирования а — до операции, б — 
ангиопластика, в — стентирование левой коронарной 
артерии; г — стентирование правой коронарной артерии
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ВЫВОДЫ
При выполнении инновационного проекта 
усовершенствовано алгоритмические и про-
грам мно-технические средства фазаграфии, 
которые испытаны на клинической базе меди-
цинского партнера — ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС. 
В частности, разработан новый подход к оцен-
ке электрической альтернации сердца и ориги-
нальный метод качественной оценки реакции 
организма на нагрузку.
Для расширения сфер применения фазагра-
фии элементы метода реализованы в виде мо-
бильных приложений для работы на смартфо-
не и планшете под управлением ОС Android, 
что открывает путь к созданию клиент-сервер-
ной системы удаленного мониторинга сердеч-
ной деятельности на основе метода фазаграфии. 
Клинические испытания подтвердили, что 
отечественный комплекс ФАЗАГРАФ® позво-
ляет надежно определять показатель βT, ха-
рактеризующий симметричность волны Т, 
который несет важную дополнительную диаг-
нос тическую информацию об ишемических 
изменениях миокарда. Впервые на реальном 
клиническом материале продемонстрированы 
возможности фазаграфии при оценке эффек-
тивности медикаментозного и оперативного 
лечения кардиологических больных.
Для дальнейшего утверждения приоритета 
Украины в области создании эффективных мо-
бильных средств цифровой медицины на базе 
инновационного метода фазаграфии край не 
важно продолжить эти работы.  
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NEW OPPORTUNITIES OF PHASEGRAPHY 
IN MEDICAL PRACTICE
The results of the modernization of phasegraphy (an in-
novative method of electrocardiogram processing) have been 
presented. New software and hardware which expand the 
method capacity have been described. The results of tests on 
clinical facilities of medical partner has been showed.
Keywords : phasegraphy, electrocardiogram, and medi-
cal diagnostic.
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НОВІ МОЖЛИВОСТІ  ФАЗАГРАФІЇ 
В ПРАКТИЧНІЙ МЕДИЦИНІ
Представлено результати модернізації фазаграфії — 
інноваційного методу обробки електрокардіограм. Опи-
сано нові програмні та технічні засоби, які розширили 
споживчі властивості методу. Наведено результати вип-
робувань фазаграфії на клінічній базі медичного партнера.
Ключові  слова : фазаграфія, електрокардіограма, ме-
дична діагностика.
